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Kurzfassung

Hintergrund

Mit Beschluss der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL) im
November 2019 legte der GBA verbindliche Standards (sogenannte Mindestanforderungen) fiir
Struktur, Personal und Verfahrensablaufe fest. Standorte, die hiftgelenknahe Femurfrakturen
versorgen, missen diese Mindestanforderungen seit dem 1. Januar 2021 erfdllen.

Die Erflllung der Mindestanforderungen weisen die Krankenhauser gegeniber den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen (§ 6 QSFFx-RL) nach. Alle Daten, dieim Rahmen
des Nachweisverfahrens im Laufe eines Erfassungsjahres an die Landesverbande der Kranken-
kassen und die Ersatzkassen Ubermittelt wurden, werden nach Abschluss des Erfassungsjahres
gesammelt als Strukturabfrage (§ 8 OSFFx-RL) von den Leistungserbringern an das IQTIG lber-
mittelt. Die Strukturabfrage soll jahrlich Transparenz tber die Erflllung bzw. Nichterflllung der
Anforderungen innerhalb eines Erfassungsjahres herstellen.

Methodisches Vorgehen

Grundlage zur Datenerhebung bildet die Checkliste aus Anlage 3 QSFFx-RL. Diese umfasst alle in
den 8§ 3 bis 5 ausformulierten Mindestanforderungen. Die Standorte (bermitteln dem IQTIG die
ausgeflllte Checkliste bis zum 15. Februar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres zusam-
men mit einer Erkldrung Gber die Richtigkeit der Angaben (Anlage 4 OSFFx-RL). Nach Priifung auf
Vollstandigkeit der Strukturabfrage informiert das IQTIG, sofern notwendig, den betreffenden
Standort iber bestehende Unvollstdndigkeiten und erinnert an den Versand der noch fehlenden
Dokumente. Die Daten eines Standortes sind vollstandig, wenn sowohl die Daten der Strukturab-
frage als auch seine Erklarung iber die Richtigkeit der Angaben (Konformitatserklarung) einge-
gangen sind.

Fir den vorliegenden Jahresbericht wurden die Daten der Strukturabfrage zum Erfassungsjahr
2025 ausgewertet. Zur Erfillung oder Nichterfallung der Mindestanforderungen liegen tageweise
Angaben vor. Im Rahmen der Auswertungen werden diese Informationen als bundesbezogene
Haufigkeiten in Tabellen und Sadulendiagrammen dargestellt.

GemaB § 8 Abs. 5 QSFFx-RL sind die Daten der Strukturabfrage auch standortbezogen auszuwer-
ten. Die standortbezogene, pseudonymisierte Darstellung der Strukturdaten erfolgtin Form eines
maschinenlesbaren Datenformats.

Ergebnisse

Vollstandige Daten flr das Erfassungsjahr 2025 wurden von 879 Standorten Gbermittelt. 859
Standorte gaben eine ganzjahrige Erflllung aller erforderlichen Mindestanforderungen an. 137
Standorte (15,59 %) gaben an, die Anforderungen an ein (berregionales Traumazentrum geman
dem ,WeiBbuch Schwerverletztenversorgung” Stand Mai 2012 zu erfdllen.
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Den Ausnahmetatbestand zur Erfillung der Mindestanforderung ,Innere Medizin am Standort”
(§10 Abs. 2 QSFFx-RL) nahmen 4 Standorte in Anspruch.

Die Anforderung einer Zusatzweiterbildung der bzw. des fur die Notfallversorgung verantwortli-
chen Arztin bzw. Arztes (,Klinische Notfall- und Akutmedizin®) gemaB § 3 Abs. 1Buchst. ¢ QSFFx-
RL wurde durchschnittlich an 347,41 Tagen (95,18 %), die einer Weiterbildung des Pflegepersonals
(,Notfallpflege”) gemaB § 3 Abs. 1 Buchst. c QSFFx-RL an 360,21 Tagen (98,69 %) erfllt. Fir beide
Anforderungen gilt die Ubergangsregelung nach 812 Abs. 6 OSFFx-RL, nach der diese Anforde-
rungen spatestens ab dem 1. Januar 2026 zu erfiillen sind.

Die Mindestanforderung zur geriatrischen Kompetenz wurde von den Standorten durchschnitt-
lich an 31,38 Tagen (8,60 %) (iber die Inanspruchnahme der Ubergangsregelung geméaB § 12 Abs. 1
OSFFx-RL erfdllt.

Fazit und Ausblick

Im Erfassungsjahr 2025 haben 879 Standorte ihre Daten an das IQTIG gemaB QOSFFx-RL Gbermit-
teltund konnten in die Auswertung eingeschlossen werden. Insgesamt sind dem IQTIG 927 Stand-
orte bekannt, die entweder ein Modul FFXE (Erinnerungswesen gemaR § 6 Abs. 10SFFx-RL), Daten
der Strukturabfrage oder eine Konformitatserklarung Gbermittelt haben. Damit konnte die Gber-
wiegende Mehrheit der Leistungserbringer mit der Strukturabfrage 2025 abgebildet werden.

Seit dem Erfassungsjahr 2024 kénnen auf Basis der Strukturabfrage Mindestanforderungen dar-
gestellt werden, die langer als 48 Stunden nicht erflllt wurden. Somit kann fur jede Mindestanfor-
derung dargestellt werden, wie viele Standorte sie flir welchen Zeitraum eines Jahres erfiillen
(oder nicht erflllen). Im Erfassungsjahr 2025 ist erstmalig ein Vergleich mit Vorjahresdaten még-
lich. Bei der Angabe von Nichterflllungen konnten von den Standorten letztmalig Griinde ange-

geben werden.

Insgesamt zeigen die Daten der Strukturabfrage, dass - unter Beriicksichtigung der Limitationen
der Datengrundlage - die in der QSFFx-RL geregelten Mindestanforderungen erflllt werden. In-
wiefern eine Erflllung nach Auslaufen der Ubergangsregelungen eingehalten werden kann und
welche Auswirkungen die Einfihrung der Richtlinie auf die Versorgung hat, werden zukiinftige
Jahresberichte und die Evaluation der Richtlinie zeigen.
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Abkirzungsverzeichnis
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HGV-OSFRAK Auswertungsmodul Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung
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LVKK/EK Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
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1 Einleitung

Ein Bruch (Fraktur) im oberen, dem Hiftgelenk zugewandten Teil des Oberschenkelknochens
(Femur) wird als hiiftgelenknahe Femurfraktur bezeichnet. Knapp 160.000 hiiftgelenknahe
Femurfrakturen im Jahr 2021 in Deutschland, die an 1.096 Standorten operativ versorgt wurden,
verdeutlichen die Relevanz der Thematik in der Versorgung (IQTIG 2025). Die zumeist unfallbe-
dingte Fraktur ist eine typische und haufige Verletzung alterer Menschen.

Eine frihzeitige Operation gilt als wichtiger Bestandteil der Versorgung und wird in internationa-
len Leitlinien gefordert (AAOS 2021, NICE 2023)." In der externen stationaren Qualitdtssicherung
wird diese Anforderung durch eine bundesweite Erfassung des Zeitraums zwischen der Kranken-
hausaufnahme einer Patientin bzw. einer Patienten und dem Operationsbeginn? gemessen (IQTIG
2024).

Mit Beschluss der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)3 im
November 2019 legte der GBA verbindliche Standards (sogenannte Mindestanforderungen) fiir
Struktur, Personal und Verfahrensablaufe fest. Standorte, die hiftgelenknahe Femurfrakturen
versorgen, mussen diese Mindestanforderungen seit dem 1. Januar 2021 erfiillen.

Die Erfillung der Mindestanforderungen weisen die Krankenhauser gegentber den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen (LVKK/EK) nach (§ 6 QSFFx-RL). Bei diesem
Nachweisverfahren ist vorgesehen, dass jeder Standort zwischen dem 15. November und 31. De-
zember eines Jahres die Checkliste gemaB Anlage 3 OSFFx-RL an die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen Gbermittelt (Abbildung 1). Zusatzlich muss eine Nichterflllung
einer Mindestanforderung, die langer als 48 Stunden anhalt, unverziglich an die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeldet werden, ebenso deren Wiedererfillung. Alle
Daten, die im Rahmen des Nachweisverfahrens im Laufe eines Erfassungsjahres an die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen Gbermittelt werden, werden nach Abschluss
des Erfassungsjahres gesammelt (Strukturabfrage nach § 8 QSFFx-RL) an das IQTIG (ibermittelt
(Abbildung 1). Die Strukturabfrage soll jahrlich Transparenz Gber die Erfillung bzw. Nichterflllung
der Anforderungen innerhalb eines Erfassungsjahres herstellen.

1 Die nationalen Leitlinien ,Schenkelhalsfraktur” befindet sich derzeit in Uberarbeitung (siehe auch
www.awmf.org). Die nationale Leitlinie ,Pertrochantére Oberschenkelfraktur” ist bereits tiberarbeitet (DGOU
2026).

2|m Falle einer Fraktur wahrend eines stationaren Aufenthaltes (sog. Inhouse-Fraktur) wird statt der Kranken-
hausaufnahme der Zeitpunkt der Fraktur zur Berechnung der préoperativen Verweildauer herangezogen.

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaB § 136 Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser. In der Fassung vom 22. November 2019, zuletzt gedandert am 22. Januar 2026, in
Kraft getreten am 23. April 2026. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/118/ (20.05.2026)
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SR
B

§ 6 Abs. 1 Satz 2 § 6 Abs.1 Satz 3 §6 Abs.1 Satz1
Nachweisverfahren § 6

Strukturabfrage § 8

[} 1 1
Erfassungsjahr Folgejahr
\ \ \ \ v v A

01.01. 15.11. 3112, 15.02. 15.03. 31.05. 15.11.
Legende:
—>  Nachweisverfahren § 6 0SFFx-RL > Strukturabfrage § 8 O0SFFx-RL
vom 01.01. bis 31.12. Exportfrist 15.02. bzw. Korrekturfrist 15.03.

Abbildung T: Datenfliisse fur Nachweisverfahren und Strukturabfrage gemdB OSFFx-RL
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2 Methodisches Vorgehen

Far die Jahresberichte zu den Erfassungsjahren 2023 und 2024 galt das vom GBA am 16.
Mérz 2023 zur Umsetzung freigegebene Auswertungs- und Berichtskonzept (G-BA 2023). Der hier
vorgelegte Jahresbericht flr das Erfassungsjahr 2025 basiert auf dem aktualisierten Auswer-
tungs- und Berichtskonzept mit Freigabe vom 19. Marz 2026 (G-BA 2026a).

2.1 Datengrundlage

Grundlage zur Datenerhebung bildet die Checkliste aus Anlage 3 QSFFx-RL. Diese umfasst alle in
den §§ 3 bis 5 ausformulierten Mindestanforderungen. Die Standorte Ubermitteln dem IQTIG die
ausgeflllten Checklisten des Nachweisverfahrens des Erfassungsjahres gesammelt als Struktur-
abfrage bis zum 15. Februar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres zusammen mit einer
Erklarung Uber die Richtigkeit der Angaben (Anlage 4 QSFFx-RL). Die Daten werden spezifikati-
onsbasiert dokumentiert und als XML-Datei an die Datenannahmestelle exportiert.

Nach Prifung auf Vollstandigkeit der Strukturabfrage informiert das IQTIG, sofern notwendig, den
betreffenden Standort Gber bestehende Unvollstandigkeiten und erinnert an den Versand der
noch fehlenden Dokumente. Plausibilitatsregeln der Spezifikation verhindern ein Exportieren im-
plausibler und unvollstandiger Daten. Die Daten eines Standortes sind vollstandig, wenn fir die-
sen sowohl die Daten der Strukturabfrage als auch die Erklarung Giber die Richtigkeit der Angaben
(Konformitatserklarung) eingegangen sind. Datenannahmeschluss der korrigierten Daten war ge-
maB OSFFx-RL der 15. Marz 2026. Da dieses Datum auf einen Sonntag fiel, wurden Daten und Kon-
formitatserklarungen bis einschlieBlich 16. Marz 2026 angenommen. Es wurden ausschlieBlich
Daten angenommen, die spezifikationskonform im XML-Format ibermittelt wurden. Mit der Post
oder elektronisch als PDF-Datei Gbermittelte Checklisten wurden nicht bertcksichtigt.

Die Strukturabfrage enthalt alle Daten, die im Laufe des Jahres 2025 an die LVKK/EK gemeldet
wurden. Hierbei werden alle Meldungsanlasse gemaf § 6 Abs. 1Satz 1-3 OSFFx-RL berlcksichtigt:
eine Meldung zum Ende des Jahres, Meldungen zu Nicht- und Wiedererflllungen sowie Neuan-
meldungen zum Verfahren. Hieraus ergibt sich die Analyse und Abbildung von Tagen mit Nicht-
und Wiedererflllung. Melden sich Standorte im Laufe eines Kalenderjahres ab, missen sie keine
Strukturabfrage Gbermitteln, sie sind somit von der Auswertung ausgeschlossen. Fir eine Erst-
anmeldung gemanB § 6 Abs. 1Satz 2 QSFFx-RL ist nur die Meldung der Erfiillung aller Mindestan-
forderungen zulassig. Ausnahme hierbei bilden die Mindestanforderungen, fiir die im Erfassungs-
jahr 2025 ein Ausnahmetatbestand gemaB aktuell giltiger Richtlinie besteht (vgl. Tabelle 35). Im
Bereich der allgemeinen Mindestanforderungen ist hiervon die Mindestanforderung zur Vorhal-
tung einer Fachabteilung Innere Medizin (§ 3 Abs.1a QSFFx-RL) betroffen: GemaR §10 Abs. 2
OSFFx-RL kdnnen Krankenhauser auch ohne eine Fachabteilung Innere Medizin am Standort die
Patientenversorgung weiterflihren, wenn sie die arztliche Versorgung in diesem Gebiet durch eine
24-stiindige Prasenz einer Arztin oder eines Arztes sicherstellen, iiber eine Fachabteilung fiir Chi-
rurgie oder Unfallchirurgie verfliigen und im Jahr 2018 relevante Eingriffe (kodiert nach Anlage 1)
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erbracht wurden.“ Die Anforderung einer Zusatzweiterbildung des fiir die Notfallversorgung ver-
antwortlichen Personals - ,Klinische Notfall- und Akutmedizin” (Arztin bzw. Arzt) bzw. ,Notfall-
pflege” (Pflegepersonal) gemé&B § 3 Abs. 1c QSFFx-RL - ist erst ab dem 1. Januar 2026 zu erfillen
(§12 Abs. 8 OSFFx-RL).

Im Bereich der spezifischen Mindestanforderungen gilt fiir die Anforderung einer Vorhaltung ge-
riatrischer Kompetenz (§ 4 Abs. 5 QSFFx-RL) eine Ubergangsregel: Die geriatrische Versorgung
der Patientinnen und Patienten konnte bis einschlieBlich 2023 auch durch Einbezug einer Fach-
arztin / eines Facharztes fir Innere Medizin / Allgemeinmedizin oder Neurologie und kann bis ein-
schlieBlich 2026 durch eine Facharztin / einen Facharzt mit geriatrischer Kompetenz auf Anfor-
derung im Sinne eines Konsils sichergestellt werden (§ 12 Abs. 1QSFFx-RL).

Bis zum Abschluss der Evaluation gemaB § 9 Abs. 1 QSFFx-RL konnte bis einschlieBlich Erfas-
sungsjahr 2025 bei Nichterflllung einer Mindestanforderung der Grund in Form eines Freitextes
angegeben werden. GemaB Spezifikation sind diese Felder nur dann ausfillbar, wenn die Nicht-
erflllung einer Mindestanforderung angegeben wurde.

2.2 Datenauswertung und -darstellung

Far den vorliegenden Jahresbericht wurden die Daten der Strukturabfrage 2025 ausgewertet.
Dabei wurden nur die Datensatze bertcksichtigt, die mit Stichtag im Jahr 2025 Gbermittelt wur-
den. Weiterhin wurden nur Standorte in die Auswertung eingeschlossen, die eine vollstandige
Strukturabfrage Ubermittelt haben. Bei fehlender oder ungdiltiger Erklarung tber die Richtigkeit
der Angaben gemaRB § 8 Abs. 4 QSFFx-RL wurden die Daten von der Auswertung ausgeschlossen.
Eine Erklarung wurde dann als ungiltig bewertet, wenn sie nicht gemaB Richtlinienvorgabe mit
einer fortgeschrittenen elektronischen Signatur oder postalisch versendet wurde.

Meldet sich ein Standort im selben Jahr nach vorangegangener Abmeldung wieder flir das Nach-
weisverfahren an, werden fiir die Auswertung nur die Daten ab Neuanmeldung genutzt.

Die Informationen zur Erflllung einer Mindestanforderung liegen je Gbermittelter Checkliste je-
weils als bindres Merkmal (erfillt / nicht erflllt) vor. Bei Nicht- und Wiedererflllungen einzelner
Mindestanforderungen werden jeweils aktualisierte Checklisten Ubermittelt. Anhand dieser
Checklisten werden im Rahmen der Auswertungen Zeitraume mit Erfillung und Nichterfillung
berechnet und diese Informationen bundesweit standortlibergreifend in Tabellen und Saulendia-
grammen dargestellt. Um diese Zeitrdume zwischen den Jahresberichten vergleichbar darzu-
stellen, werden sie unter Hinzuziehung der Anzahl der Standorte und der maximal moglichen Tage
standardisiert. Hierzu wird zunachst berechnet, wie viele Tage eine Mindestanforderung stand-
ortlbergreifend maximal erfillt werden kann. Zu diesem Zweck werden die Tage je Standort, die
mit der Strukturabfrage abgebildet werden kdnnen, tUber alle Standorte hinweg aufsummiert. Die
standortlbergreifende Anzahl der Tage mit Erflillung/Nichterflllung einer einzelnen Mindestan-
forderung wird dann durch die Anzahl der zuvor ermittelten maximal mdglichen Tage dividiert.
Nehmen Standorte unterjahrig erstmalig am Nachweisverfahren gemaB § 6 Abs. 1 Satz 2 OSFFx-

“Seit dem 22.1.2026 existiert ein Beschluss zur Verstetigung des Ausnahmetatbestandes (G-BA 2026b).
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RL teil, errechnet sich die maximal mégliche Anzahl an Tagen mit Erfillung der Mindestanforde-
rungen aus dem Zeitraum zwischen dem gewahlten Stichtag und dem 31. Dezember des Erfas-
sungsjahres. Geben Standorte als Stichtagsdatum fir eine Neuanmeldung den 1. Januar eines
Jahres an, werden sie in der grafischen Darstellung der Tage mit und ohne Erfillung der Mindest-
anforderung nicht der Gruppe der unterjahrigen Neuanmeldungen zugeordnet. Um die Angaben
der Nichterflillungen genauer betrachten zu konnen, wird zudem eine Detailgrafik erstellt. Sind in
dieser Ansicht mehr als 2 Standorte aufgefthrt, werden fir die Tage mit Nichterfillung zusatzlich
Lage- und Streuungsmal3e angegeben.

Im Abschnitt 3.2 wird die Erfiillung der Mindestanforderungen je Bereich in einer Ubersicht dar-
gestellt (Tabelle 4, Tabelle 5, Tabelle 6). In den Abschnitten 3.3 und 3.4 werden die allgemeinen und
spezifischen Mindestanforderungen, in Abschnitt 3.5 die Mindestanforderungen zur Prozessqua-
litat im Detail dargestellt.

Far Krankenhauser, die die Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum gemaB dem
.WeiBbuch Schwerverletztenversorgung” Stand Mai 2012 (DGU 2012) erfiillen und zu jeder Zeit (24
Stunden an7 Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung teilnehmen, gelten die allgemeinen Min-
destanforderungen gemaBn § 3 Abs. 1 bis 4 QSFFx-RL als erfllt (§10 Abs.1 QSFFx-RL). Diese
Standorte missen den Teil der Checkliste, der sich auf die allgemeinen Mindestanforderungen
bezieht, nicht ausfiillen. Bei den entsprechenden Auswertungen wird bei diesen Standorten je-
weils ,Erflllung” angegeben. Bei den spezifischen Mindestanforderungen wird in der Auswertung
nach Erfullung der Anforderungen an ein tGberregionales Traumazentrum stratifiziert.

Die Freitexte zur freiwilligen Angabe von Griinden fur eine Nichterfillung wurden vollumfanglich
gesichtet. Danach wurde eine Zuordnung der einzelnen Angaben zu den im Jahr 2023 entwickel-
ten Kategorien unabhangig von zwei Personen vorgenommen. Seitdem wurden in den folgenden
Auswertungen im iterativen Prozess weitere Kategorien entwickelt. Angaben konnten auch meh-
reren Kategorien zugeordnet werden, sodass die Summe der genannten Kategorien nicht der
Summe der Freitextangaben entspricht. Abweichungen der Zuordnungen wurden im Nachgang
diskutiert und konsentiert. Die Freitextauswertungen werden jeweils bei der detaillierten Darstel-
lung einer Mindestanforderung in Abschnitt 3.3 bis Abschnitt 3.5 dargestellt.

Fir die Darstellungen werden die einzelnen Mindestanforderungen verkirzt benannt. Eine Aus-
formulierung mit Verortung in der Richtlinie findet sich im Anhang (Tabelle 34).

GemaB § 8 Abs. 5 QSFFx-RL sind die Daten der Strukturabfrage auch standortbezogen auszuwer-
ten. Die standortbezogene, pseudonymisierte Darstellung der Strukturdaten erfolgtin Form eines
maschinenlesbaren Datenformats.

Die Evaluation definiert den Umsetzungsgrad als Zusammenspiel aus Implementierungs- und
Durchdringungsgrad (IQTIG 2022). Als Implementierungsgrad wird die im Jahresbericht darge-
stellte bundesweite durchschnittliche Erflllung der Mindestanforderungen in Tagen verwendet.
Der Durchdringungsgrad wird in der Evaluation als Anteil an Standorten im Nachweisverfahren
an allen leistungserbringenden Standorten definiert. Aufgrund von Ergebnissen der Evaluation zu
Auswirkungen der Anforderungen der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
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Femurfraktur (OSFFx-RL) kann fir den Durchdringungsgrad bei vollstandiger Implementierung
des Nachweisverfahrens ein Wert von 100 % angenommen werden. GemaB der Evaluation ist der
Umsetzungsgrad dann mit dem Implementierungsgrad gleichzusetzen. Die Berechnung des An-
teils an Tagen mit Erflillung der Mindestanforderungen an allen méglichen Tagen im Jahr im Jah-
resbericht der Strukturabfrage zeigt somit den Umsetzungsgrad der Richtlinie.

© I0TIG 2026 19



Strukturabfrage zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur Jahresbericht 2025 gemdB QSFFx-RL

3  Ergebnisse

3.1 Datengrundlage

Eine vollstandige Strukturabfrage fir das Erfassungsjahr 2025 wurde von 879 Standorten Uber-
mittelt (Tabelle 1). Diese Daten wurden fiir den vorliegenden Bericht ausgewertet. Insgesamt gab
es 7 unterjahrige Neu-/Wiederanmeldungen und 31 Abmeldungen vom Verfahren. Mit den Uber-
mittelten Daten kénnen standortlibergreifend 320.081 Tage abgebildet werden. Im Durchschnitt
haben die Standorte fur einen Zeitraum von 364 Tagen eine Strukturabfrage Ubermittelt.

Tabelle 1: Datengrundlage

Standorte 2024 2025
n Anteil n Anteil
Beleg zur Erflllung wurde vollstéandig gefiihrt 881 | 93,72 % 879 | 9482%
= davon unterjdhrige Anmeldungen (Neu-/Wiederan- 16(11/8)* | 1.82% 7(6/1) | 080%
meldungen)
= im ersten Quartal 4(4/7)* | 045% 3(2/1) | 034%
= im zweiten Quartal 2(2/0) 0,23 % 3(3/0) 0,34 %
= im dritten Quartal 2(0/2) | 023% 0(0/0) | 0,00%
= imvierten Quartal 8(5/3) | 091% 1701700 | 011%
Beleg zur Erfillung nicht (vollstandig) gefiihrt 28 2,98 % 17 1,83 %
= Daten der Strukturabfrage nicht geliefert (Beleg 11 117 % 3 032 %
nicht vollstdndig geflhrt)
= Konformitétserklarung nicht geliefert (Beleg nicht 8 0,85 % 9 097 %
vollstédndig gefiihrt)
= Daten der Strukturabfrage und Konformitatserkla- 9 0,96 % 5 0,54 %
rung nicht geliefert (Beleg nicht gefiihrt)
Abmeldungen 31 3,30 % 31 3,34 %

* Ein Standort hat sich im gleichen Quartal neu angemeldet, abgemeldet und wieder angemeldet, er wurde
somit als Neu- und als Wiederanmeldung gezahlt, wird insgesamt aber nur einmal aufgefihrt.

859 der Standorte erflllten ganzjahrig alle Mindestanforderungen. Insgesamt gab es 7 Standorte
mit unterjahrigen Neu-/Wiederanmeldungen und 13 Standorte, die eine Nichterfillung von min-
destens einer Mindestanforderung meldeten (Abbildung 2). Wenn Standorte Tage mit Erfiillung
und mit Nichterfiillung angeben, werden sie in der Abbildung beiden Kategorien (tlrkise bzw.
senffarbene Markierung) gezahlt. Die Anzahl der Standorte wird in der Legende in Klammern aus-

gewiesen.
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Tage

200 400 600 800 859

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung aller Mindestanforderungen (869 Standorte)

. Tage mit Nichterfllung einer oder mehrerer Mindestanforderungen (13 Standorte)

Abbildung 2: Tage mit und ohne Erfiillung von Mindestanforderungen in der grafischen Ubersicht aller
Standorte (n = 872)

Insgesamt 13 Standorte gaben im Erfassungsjahr 2025 fiir durchschnittlich 134 Tage die Nichter-
fullung einer oder mehrerer Mindestanforderungen an (Abbildung 3).
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365

300

260 460 ) 8[IJD 859 200

(]
Standorte &
&
Tage mit Nichterfiillung 100

Durchschnitt: 134 Tage
Median: 48 Tage
Minimum: 2 Tage
Maximum: 365 Tage
0

860 862 864 866 868 870 872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung aller
Mindestanforderungen (10 Standorte)

Tage mit Nichterflllung einer oder mehrerer
Mindestanforderungen (13 Standorte)

Abbildung 3: Tage mit und ohne Erfiillung von Mindestanforderungen in der Detailansicht

Eine unterjahrige Neu- oder Wiederanmeldung nahmen im Erfassungsjahr 2025 7 Standorte vor
(Abbildung 4).
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Tage

3 4 5

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erfllung aller Mindestanforderungen (7 Standorte) (Tl.asgéﬁzglr\ltz;.l—/Wwderanmeldung

. Tage mit Nichterflllung einer oder mehrerer Mindestanforderungen (3 Standorte)

Abbildung 4: Tage mit und ohne Erfiillung von Mindestanforderungen in der grafischen Ubersicht der
unterjdhrigen Neu-/Wiederanmeldungen

Tabelle 2 stellt standortiibergreifend dar, an wie vielen Tagen die Mindestanforderungen durch-
schnittlich erfillt wurden. Uber alle Standorte hinweg wurden im Durchschnitt an 362,90 Tagen

die Mindestanforderungen erflllt.

Tabelle 2: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderungen in der tabellarischen Ubersicht aller
Standorte

Tage mit Erfiillung bzw. Nichterfiillung der Mindest- 2024 2025
anforderungen

Tage % Tage %
Erfillung aller Mindestanforderungen 363,41 | 9929% | 362,96 | 99.44 %
Nichterfillung einer oder mehrerer Mindestanforderungen 2,59 0.71% 2,04 0,56 %
= Nichterflllung einer Mindestanforderung 2,35 0,64 % 1,48 041 %
= Gleichzeitige Nichterfillung von zwei oder mehr Mindest- 0,24 0,07 % 0,56 015%

anforderungen

15,59 % der Standorte gaben im Erfassungsjahr 2025 an, die Anforderungen an ein iberregionales
Traumazentrum vollsténdig erfillt zu haben (Tabelle 3), flr sie gelten die Mindestanforderungen
gemaB § 3 Abs. 1 bis 4 damit als erfllt (vgl. Abschnitt 2.2). Im Vorjahr gaben dagegen 13,96 % an,
die genannten Anforderungen zu erflllen. Diese Standorte haben die entsprechenden Priffelder
(A8 in Anlage 3 QSFFx-RL) mit,Ja" beantwortet.
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Tabelle 3: Erflillung der Anforderungen an ein liberregionales Traumazentrum

Standorte mit Erfiillung bzw. Nichterfiillung der 2024 2025
Anforderungen an ein iiberregionales Traumazentrum

n Anteil n Anteil
Die Anforderungen an ein Gberregionales Traumazentrum 123 13,96 % 137 15,59 %
sind vollstandig erfillt
Die Anforderungen an ein Gberregionales Traumazentrum 758 86,04 % 742 84,41 %
sind nicht vollstandig erfillt

Von den Standorten ohne Erfiillung der Anforderungen an ein Traumazentrum gaben 676 von 738°
Standorten (91,60 %) an, alle 26 Mindestanforderungen ganzjahrig erflllt zu haben (Abbildung 5).

676

600

400

Anzahl Standorte

200

48
— e BN
26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 1 14 13 12 N 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Anzahl ununterbrochen erflllter Mindestanforderungen
(Standorte ohne Erfiillung der Anforderungen an ein (iberregionales Traumazentrum)

Abbildung 5: Anzahl der Standorte mit ununterbrochener Erflillung der Mindestanforderungen, Stand-
orte ohne Erflillung der Anforderungen an ein (berregionales Traumazentrum (n = 738), Anzahl maximal
zu erflillender Mindestanforderungen: 26

Standorte mit Erflillung der Anforderungen an ein Traumazentrum flllen den Teil der Checkliste
mit Bezug auf die allgemeinen Mindestanforderungen nicht aus. Von diesen Standorten liegen An-
gaben zu 13 Mindestanforderungen (spezifische und Mindestanforderungen an die Prozessquali-
tat) vor. 136 Standorte gaben an, alle 13 Mindestanforderungen ununterbrochen erflllt zu haben
(Abbildung 6).

5 Gesamtzahl in Abbildung 5 und in Abbildung 6: exklusive der Standorte mit unterjahriger Neu-/Wiederanmel-
dung nach dem 1.1.2025 sowie eines Standorts, dessen Status zur Erfiillung der Anforderungen an ein tiberregio-
nales Traumazentrum sich unterjahrig geandert hat.
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136

100

Anzahl Standorte
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13 12 n 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Anzahl ununterbrochen erfiillter Mindestanforderungen
(Standorte mit Erflillung der Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum)

Abbildung 6: Anzahl der Standorte mit ununterbrochener Erfiillung der Mindestanforderungen, Stand-
orte mit Erfiillung der Anforderungen an ein (iberregionales Traumazentrum (n = 136), Anzahl maximal zu
erflillender Mindestanforderungen: 13

3.2 Ubersicht iiber die Erfiillung der Mindestanforderungen

Tabelle 4 stellt die allgemeinen Mindestanforderungen in der Ubersicht im Vergleich zu den Anga-
ben des Vorjahres dar. Standorte, die eine Erfiillung der Anforderungen an ein Uberregionales
Traumazentrum angaben, werden dabei jeweils der Kategorie ,Erflillung” hinzugezahlt.

"

Der Ausnahmetatbestand zur Erflillung der Mindestanforderung ,Innere Medizin am Standort
(§10 Abs. 2 QSFFx-RL) wurde an durchschnittlich 1,66 Tagen in Anspruch genommen. Die Anfor-
derung einer Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin” gemaB § 3 Abs. 1 Buchst.
¢ OSFFx-RL wurde an durchschnittlich 17,59 Tagen (4,2 %) und die einer Weiterbildung ,Notfall-
pflege” gemaB § 3 Abs. 1Buchst. ¢ QSFFx-RL an 4,79 Tagen (1,31 %) nicht erfdllt. Fir beide Anfor-
derungen gilt die Ubergangsregelung nach § 12 Abs. 6 QSFFx-RL, geméaB der sie spatestens ab
dem 1. Januar 2026 zu erflllen sind. Eine Nichterfillung fihrte dementsprechend in den Erfas-
sungsjahren 2024 und 2025 nicht zu einer Nichteinhaltung der Richtlinienanforderungen.
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Tabelle 4: Allgemeine Mindestanforderungen in der Ubersicht

Jahresbericht 2025 gemdB QSFFx-RL

Allgemeine Mindestanforderungen 2024 2025

Tage® Anteil Tage Anteil
Abteilungen am Standort
Chirurgische und/oder orthopadische Abteilung am Standort
Tage mit Erflllung 366,00 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %
Tage mit Nichterfullung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %
Innere Medizin am Standort
Tage mit Erfillung (Gesamt) 366,00 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %
= Tage mit Erflllung Gber Inanspruchnahme des Aus- 1,09 0,30 % 1,66 0,46 %

nahmetatbestands gemaB § 10 Abs. 2 OSFFx-RL
= Tage mit Erfillung ohne Inanspruchnahme des Aus- 364,91 99,70 % | 363,34 99,54 %
nahmetatbestands gemaB § 10 Abs. 2 OSFFx-RL

Tage mit Nichterfillung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %
Personal in der Notfallversorgung
Fiir die Notfallversorgung verantwortliche/r Arztin/Arzt und Pflegekraft benannt
Tage mit Erfiillung 366,00 | 100,00% | 36500 | 100,00 %
Tage mit Nichterfillung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %
Arztliche Zusatzweiterbildung: Klinische Akut- und Notfallmedizin*
Tage mit Erfiillung 333,34 91,08 % | 34741 95,18 %
Tage mit Nichterfillung 32,66 8,92 % 17,59 4,82 %
Pflegerische Weiterbildung: Notfallpflege*
Tage mit Erfiillung 358,71 98,01% | 360,21 98,69 %
Tage mit Nichterfillung 7.29 1,99 % 4,79 1,31 %
Teilnahme an fachspezifischen Fortbildungen flr Notfallmedizin
Tage mit Erfiillung 366,00 | 100,00% | 36500 | 100,00 %
Tage mit Nichterfillung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %

Facharztliche Verfiigbarkeit

Facharztliche Verfugbarkeit Innere Medizin, Chirurgie und Anésthesie innerhalb von 30 Minuten

Tage mit Erfillung 365,97 9999% | 364,95 99,99 %
Tage mit Nichterfillung 0,03 0,01 % 0,05 0,01%
® Das Jahr 2024 war ein Schaltjahr, es hatte demnach 366 Tage.
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Jahresbericht 2025 gemdB QSFFx-RL

Allgemeine Mindestanforderungen 2024 2025

Tage® Anteil Tage Anteil
Intensivmedizinische Versorgung
Mindestens sechs intensivmedizinische Betten
Tage mit Erflllung 365,89 | 99,97 % 364,58 | 99,89%
Tage mit Nichterfullung on 0,03 % 042 0Nn%
Mindestens drei intensivmedizinische Betten mit Beatmungsmaglichkeit
Tage mit Erflllung 365,99 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %
Tage mit Nichterfillung 0,01 0,00 % 0,00 0,00 %

Behandlungspriorisierung

patientinnen und -patienten

Strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfall-

Tage mit Erflllung 366,00 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %
Tage mit Nichterfillung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %
Medizinisch-technische Ausstattung

Es ist ein Schockraum verfligbar

Tage mit Erfiillung 366,00 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %
Tage mit Nichterflllung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %
24-stiindige Verfligbarkeit von Computertomografie

Tage mit Erfiillung 365,48 | 99,86 % 364,86 | 99,96 %
Tage mit Nichterflllung 0,52 014 % 014 0,04 %
Weiterverlegungsmaoglichkeit

Weiterverlegungsmaglichkeit auf dem Luftweg

Tage mit Erfillung 366,00 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %
Tage mit Nichterfullung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %

* Diese Anforderung ist gemaB § 12 Abs. 6 QSFFx-RL spatestens ab dem 1. Januar 2026 zu erfillen.

Nachfolgend wird die Erflllung der erforderlichen spezifischen Mindestanforderungen durch-

schnittlich Uber alle Standorte hinweg dargestellt (Tabelle 5).
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Tabelle 5: Spezifische Mindestanforderungen in der Ubersicht

Jahresbericht 2025 gemdB QSFFx-RL

Spezifische Mindestanforderungen 2024 2025

Tage’ Anteil Tage Anteil
Versorgung in eigenstéindiger Organisationseinheit
Tage mit Erflllung 366,00 | 100,00% | 364,71 99,92 %
Tage mit Nichterfillung 0,00 0,00 % 0,29 0,08 %
Facharztliche Durchfiihrung oder Anleitung des Eingriffs
Tage mit Erflllung 365,90 99,97 % | 365,00 | 100,00 %
Tage mit Nichterfillung 0,10 0,03 % 0,00 0,00 %
24-stiindige (fach-)arztliche Prasenz oder Rufbereitschaft
Tage mit Erflllung 365,63 99,90% | 364,92 99,98 %
Tage mit Nichterfillung 0,37 0,10 % 0,08 0,02 %
Ausstattung des Operationssaals fiir osteosynthetische und endoprothetische Versorgung
Tage mit Erflllung 366,00 | 100,00% | 364,58 99,89 %
Tage mit Nichterfillung 0,00 0,00 % 0,42 011 %
Geriatrische Kompetenz fiir Patientinnen und Patienten mit geriatrischem Screening
Tage mit Erfiillung (Gesamt) 365,17 99,77 % | 364,30 99,81 %
= Tage mit Erfiillung Giber Inanspruchnahme der Uber- 48,92 13,37 % 31,38 8,60 %

gangsregelung™*
= Tage ohne Erfiillung Gber Inanspruchnahme der Uber- 316,26 86.41% | 33293 91.21%
gangsregelung™*

Tage mit Nichterfullung 0,83 0,23 % 0,70 0,19 %
Tagliche physiotherapeutische Versorgung maglich
Tage mit Erflllung 365,90 99,97 % | 364,95 99,99 %
Tage mit Nichterfullung 0,10 0,03 % 0,05 0,01 %

* Kann bis 31. Dezember 2026 anstelle der {bergeordneten Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz”

erflllt werden.

Tabelle 6 stellt die Mindestanforderungen an die Prozessqualitat in der Ubersicht dar.

" Das Jahr 2024 war ein Schaltjahr, es hatte demnach 366 Tage.
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Tabelle 6: Mindestanforderungen an die Prozessqualitét in der Ubersicht

Mindestanforderungen an die Prozessqualitat 2024 2025

Tage® Anteil Tage Anteil

SOP: Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit

Tage mit Erfillung 365,98 99,99 % | 364,95 99,99 %

Tage mit Nichterflllung 0,02 0.01% 0,05 0,01 %

SOP: Perioperative Planung

Tage mit Erfillung 365,84 99,96 % | 364,90 99,97 %

Tage mit Nichterflllung 0,16 0,04 % 0,10 0,03 %

SOP: Operationsverfahren

Tage mit Erfillung 365,45 99,85% | 364,95 99,99 %

Tage mit Nichterflllung 0,55 015 % 0,05 0,01 %

SOP: Umgang mit gerinnungshemmender Medikation

Tage mit Erfillung 365,75 99,93% | 364,95 99,99 %

Tage mit Nichterflllung 0,25 007 % 0,05 0,01 %

SOP: Patientenorientiertes Blutmanagement

Tage mit Erfillung 366,00 | 100,00% | 365,00 | 100,00 %

Tage mit Nichterflllung 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %

SOP: Orthogeriatrische Versorgung

Tage mit Erfillung 365,81 9995% | 364,53 99,87 %

Tage mit Nichterflllung 019 0,05 % 0,47 013%

SOP: Physiotherapeutische MaBnahmen

Tage mit Erfillung 365,90 9997 % | 364,95 99,99 %

Tage mit Nichterflllung 0,10 0,03 % 0,05 0,01 %

3.3 Allgemeine Mindestanforderungen

Im Folgenden werden die allgemeinen Mindestanforderungen im Detail dargestellt. Hierfur wird
jeweils die Anzahl der Tage der Erfiillung der Standorte grafisch betrachtet (exklusive jener mit
unterjahriger Neu-/Wiederanmeldung) (n=872), die durchschnittliche Anzahl der Tage der
(Nicht-)Erfillung Gber alle Standorte (N = 879) hinweg tabellarisch. Wurde fiir eine Mindestanfor-
derung ganzjahrig Uber alle Standorte hinweg keine Nichterfiillung angegeben und liegen dem-
entsprechend auch keine Freitextangaben vor, wird dies mit ,- %" angegeben. Bei der Angabe
,0,00 %" liegt dagegen mindestens fur einen Tag eine Nichterfullung vor. Aufgrund der wenigen

8 Das Jahr 2024 war ein Schaltjahr, es hatte demnach 366 Tage.
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Tage im Verhaltnis zu allen Tagen Uber alle Standorte hinweg ist die Angabe auf 2 Nachkommas-
tellen gerundet immer noch 0,00 %. Sofern angegeben, findet eine Auswertung der als Freitexte
angegebenen Griinde fiir die Nichterflllung statt. Wurden keine Angaben gemacht, entfallt die
Auswertung.

3.3.1 Chirurgische und/oder orthopadische Abteilung am Standort

Abbildung 7 stellt die Anzahl der Tage der Erfillung der Mindestanforderung ,Chirurgische
und/oder orthopadische Abteilung am Standort” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfil-
lung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich
365,00 Tagen erfiillt (Tabelle 7).

Tage

200 400 600 800 872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (0 Standorte)
Abbildung 7: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung,Chirurgische und/oder orthopddi-
sche Abteilung am Standort” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 7: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,Chirurgische und/oder orthopddi-
sche Abteilung am Standort”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Chirurgische und/oder orthopéa- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
dische Abteilung am Standort
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3.3.2 Innere Medizin am Standort

Abbildung 8 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung ,Innere Medizin am
Standort” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg
wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 365,00 Tagen erf(llt (Tabelle 8). Den Ausnah-
metatbestand zur Erfiillung der Mindestanforderung ,Innere Medizin am Standort” (§10 Abs. 2
OSFFx-RL) nahmen 4 Standorte in Anspruch.

Tage

200 400 600 800 872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erflillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit NichterfUllung der Mindestanforderung (O Standorte)

Abbildung 8: Tage mit und ohne Erflllung der Mindestanforderung ,Innere Medizin am Standort”in der
grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 8: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung..Innere Medizin am Standort”

Mindestanfor- Erfiillung ohne In- Erfiillung mit In- Nicht erfiillt Bei Nichterfiil-
derung anspruchnahme anspruchnahme lung: Davon mit
des Ausnahmetat- | des Ausnahmetat- Angabe der
bestands geman bestands gemin Griinde fiir
8§10 Abs. 2 QSFFx- | §10 Abs. 2 QSFFx- Nichterfiillung
RL RL
Tage Anteil Tage Anteil | Tage Anteil | Anzahl Anteil
Innere Medizin 363,34 99,54 % 1,66 046% | 0,00 0,00 % 0 -%
am Standort

3.3.3

Fiir die Notfallversorgung verantwortliche/r Arztin/Arzt und Pflegekraft benannt

Abbildung 9 stellt die Anzahl der Tage der Erfillung der Mindestanforderung ,Fir die Notfallver-
sorgung verantwortliche/r Arztin/Arzt und Pflegekraft benannt” dar. 871 Standorte gaben eine
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ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durch-
schnittlich 365,00 Tagen erflllt (Tabelle 9).

Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 9: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung,,Fir die Notfallversorgung verant-
wortliche/r Arztin/Arzt und Pflegekraft benannt” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1 Standort meldete fiir diese Mindestanforderung einen Tag mit einer Nichterfillung (Abbildung
10).
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Tage

400
Standorte

Tage

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: -

Median: -

Minimum: -

Maximum: -

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Abbildung 10: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,Fir die Notfallversorgung verant-
wortliche/r Arztin/Arzt und Pflegekraft benannt” in der Detailansicht

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Tabelle 9: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,Fur die Notfallversorgung verant-
wortliche/r Arztin/Arzt und Pflegekraft benannt”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Fir die Notfallversorgung ver- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 1 100,00 %
antwortliche/r Arztin/Arzt und
Pflegekraft benannt

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Eine Freitextangabe (100 %) wurde gemacht und der Kategorie ,eingeschrankte Personalverflig-
barkeit” zugeordnet.

3.3.4 Arztliche Zusatzweiterbildung: Klinische Akut- und Notfallmedizin

Abbildung 11 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,Arztliche Zusatz-
weiterbildung: Klinische Akut- und Notfallmedizin” dar. 827 Standorte gaben eine ganzjahrige Er-
fillung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich
347,41 Tagen erfillt (Tabelle 10).
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Bei Standorten, die hier eine Nichterflillung angegeben haben, gelten die Mindestanforderungen
der Richtlinie aufgrund der Ubergangsregelung dennoch als erfilllt.

Tage

200 400 600

Standorte

827

(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (839 Standorte)

Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (45 Standorte)

Abbildung 11: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindes_yanforderung,,Arztliche Zusatzweiterbildung: Kli-
nische Akut- und Notfallmedizin”* in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Eine Nichterflllung dieser Mindestanforderung meldeten 45 Standorte fir durchschnittlich 335
Tage (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung,Arztliche Zusatzweiterbildung: Kli-
nische Akut- und Notfallmedizin“* in der Detailansicht

Tabelle 10: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Arztliche Zusatzweiterbildung:

Klinische Akut- und Notfallmedizin”*

Klinische Akut- und Notfallmedi-
zin*

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Arztliche Zusatzweiterbildung: 347,41 95,18 % 17,58 4,82 % 17 31,48 %

* Diese Anforderung ist gemaB § 12 Abs. 6 QSFFx-RL spatestens ab dem 1. Januar 2026 zu erfiillen.

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Fiir rund 31% der Meldungen einer Nichterfiillung der Mindestanforderung ,Arztliche Zusatzwei-

terbildung: Klinische Akut- und Notfallmedizin” liegt eine Begriindung in Form eines Freitextes

vor. 29 % der Angaben verweisen auf eine andauernde Weiterbildung und 47 % auf die Ubergangs-

regelung (Abbildung 13).
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® Anzahl an Nennungen

Abbildung 13: Anzahl der genannten Griinde fiir die Nichterfiillung der Mindestanforderung,Arztliche
Zusatzweiterbildung: Klinische Akut- und Notfallmedizin”; n = 17 Freitextangaben, Mehrfachnennungen
mdglich

3.3.5 Pflegerische Weiterbildung: Notfallpflege

Abbildung 14 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,Pflegerische Wei-
terbildung: Notfallpflege” dar. 861Standorte gaben eine ganzjahrige Erflllung an. Uber alle Stand-
orte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 360,21 Tagen erfillt (Tabelle 11).

Bei Standorten, die hier eine Nichterflillung angegeben haben, gelten die Mindestanforderungen
der Richtlinie aufgrund der Ubergangsregelung dennoch als erfiillt.
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Tage
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Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (864 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (11 Standorte)

Abbildung 14: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ., Pflegerische Weiterbildung: Not-
fallpflege™* in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Eine Nichterfillung dieser Mindestanforderung meldeten 11 Standorte fir durchschnittlich 350
Tage (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Pflegerische Weiterbildung: Not-
fallpflege”* in der Detailansicht

Tabelle 11: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Pflegerische Weiterbildung: Not-
fallpflege™*

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Pflegerische Weiterbildung: 360,21 98,69 % 4,79 1,31 % 3 20,00 %
Notfallpflege*

* Diese Anforderung ist gemaB § 12 Abs. 6 QSFFx-RL spatestens ab dem 1. Januar 2026 zu erfdllen.

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Far 20 % der Meldungen einer Nichterflllung der Mindestanforderung ,Pflegerische Weiterbil-
dung” liegt eine Begriindung in Form eines Freitextes vor. 67 % der Angaben verweisen auf die
Ubergangsregelung und 33 % auf eine eingeschréankte Personalverfligbarkeit (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Anzahl der genannten Griinde fiir die Nichterflillung der Mindestanforderung einer pflege-
rischen Weiterbildung ,Notfallpflege”; n = 3 Freitextangaben, Mehrfachnennungen méglich

3.3.6 Teilnahme an fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin

Abbildung 17 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung,Teilnahme an fach-
spezifischen Fortbildungen flr Notfallmedizin” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfil-

lung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich
365,00 Tagen erfiillt (Tabelle 12).

Tage

200 400 600 800 871

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erflllung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 17: Tage mit und ohne Erflillung der Mindestanforderung, Teilnahme an fachspezifischen
Fortbildungen fiir Notfallmedizin” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)
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1 Standort meldete fiir diese Mindestanforderung einen Tag mit einer Nichterfillung (Abbildung
18).

200 400 800 800 871
Standorte

Tage

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: -

Median: -

Minimum: -

Maximum: -

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)
Tage mit Nichterflllung der

Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 18: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung, Teilnahme an fachspezifischen
Fortbildungen fiir Notfallmedizin” in der Detailansicht

Tabelle 12: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ., Teilnahme an fachspezifischen
Fortbildungen fiir Notfallmedizin”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Teilnahme an fachspezifischen 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 0,00 %
Fortbildungen fir Notfallmedizin

3.3.7 Facharztliche Verfiigbarkeit Innere Medizin, Chirurgie und Anadsthesie innerhalb
von 30 Minuten

Abbildung 19 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,Facharztliche Ver-
flgbarkeit Innere Medizin, Chirurgie und Andsthesie innerhalb von 30 Minuten” dar. 871 Standorte
gaben eine ganzjahrige Erflllung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung
an durchschnittlich 364,95 Tagen erfillt (Tabelle 13).
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Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 19: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,Fachdérztliche Verfiigbarkeit Innere

Medizin, Chirurgie und Andsthesie innerhalb von 30 Minuten” in der grafischen Ubersicht aller Standorte
(n=872)

1Standort meldete fiir diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfillung (Abbildung 20).
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Abbildung 20: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Fachdrztliche Verfligbarkeit Innere
Medizin, Chirurgie und Andsthesie innerhalb von 30 Minuten” in der Detailansicht

Tabelle 13: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Fachdrztliche Verflgbarkeit In-
nere Medizin, Chirurgie und Andsthesie innerhalb von 30 Minuten”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Facharztliche Verfligharkeit In- 364,95 99,99 % 0,05 0,01 % 1 100,00 %

nere Medizin, Chirurgie und An-
asthesie innerhalb von 30 Minu-
ten

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Eine Freitextangabe (100 %) wurde gemacht und der Kategorie ,eingeschrankte Personalverfiig-
barkeit” zugeordnet.

3.3.8 Mindestens sechs intensivmedizinische Betten

Abbildung 21 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung ,Mindestens sechs
intensivmedizinische Betten” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfillung an. Uber alle
Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,58 Tagen erfiillt (Tabelle
14).
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Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (871 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 21:Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Mindestens sechs intensivmedizini-
sche Betten” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1 Standort meldete flr diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterflllung (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Mindestens sechs intensivmedizi-
nische Betten” in der Detailansicht

Tabelle 14: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,Mindestens sechs intensivmedizi-
nische Betten”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Mindestens sechs intensivmedi- 364,58 99,89 % 0,42 011 % 1 100,00 %
zinische Betten

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Eine Freitextangabe (100 %) wurde gemacht und der Kategorie ,Sonstiges” zugeordnet.

3.3.9 Mindestens drei intensivmedizinische Betten mit Beatmungsmaglichkeit

Abbildung 23 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,Mindestens drei
intensivmedizinische Betten mit Beatmungsmaoglichkeit” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjah-
rige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich
365,00 Tagen erfiillt (Tabelle 15).
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(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (0 Standorte)

Abbildung 23: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,Mindestens drei intensivmedizini-
sche Betten mit Beatmungsmdglichkeit” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 15: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Mindestens drei intensivmedizini-
sche Betten mit Beatmungsmdglichkeit”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Mindestens drei intensivmedizi- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
nische Betten mit Beatmungs-
maoglichkeit

3.3.10 Strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erst-
aufnahme von Notfallpatientinnen und -patienten

Abbildung 24 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung ,Strukturiertes und
validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen
und -patienten” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hin-
weg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 365,00 Tagen erfiillt (Tabelle 16).
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(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (0 Standorte)

800 872

Abbildung 24: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Strukturiertes und validiertes Sys-
tem zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und -patienten” in der

grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 16: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,Strukturiertes und validiertes
System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatientinnen und -patienten”

System zur Behandlungspriori-
sierung bei der Erstaufnahme
von Notfallpatientinnen und -pa-
tienten

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Strukturiertes und validiertes 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%

3.3.1 Es ist ein Schockraum verfiigbar

Abbildung 25 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,Es ist ein Schock-
raum verfiigbar” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hin-
weg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 365,00 Tagen erflllt (Tabelle 17).
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Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (0 Standorte)

Abbildung 25: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,Es ist ein Schockraum verfigbar”in
der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 17: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Es ist ein Schockraum verfiigbar”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Es ist ein Schockraum verfligbar 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%

3.3.12 24-stiindige Verfiigbarkeit von Computertomografie

Abbildung 26 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,24-stliindige Ver-
flgbarkeit von Computertomografie” dar. 867 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfillung an.
Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,86 Tagen er-
fillt (Tabelle 18).
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Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

867

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (5 Standorte)

Abbildung 26:Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung,24-stindige Verfligbarkeit von
Computertomografie” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Eine Nichterflllung dieser Mindestanforderung meldeten 5 Standorte fir durchschnittlich
23 Tage (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,24-sttindige Verfligbarkeit von
Computertomografie” in der Detailansicht

Tabelle 18: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,24-stiindige Verfligbarkeit von
Computertomografie”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
24-stiindige Verfligbarkeit von 364,86 99,96 % 0,14 0,04 % 10 76,92 %
Computertomografie

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Alle Freitextangaben (100 %) wurden gemacht und der Kategorie ,Sonstiges” zugeordnet.

3.3.13  Weiterverlegungsmoglichkeit auf dem Luftweg

Abbildung 28 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung,Weiterverlegungs-
méglichkeit auf dem Luftweg” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle
Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 365,00 Tagen erfiillt (Tabelle
19).
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. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (0 Standorte)

Abbildung 28: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung,, Weiterverlegungsmdglichkeit auf
dem Luftweg” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 19: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung , Weiterverlegungsmdglichkeit auf
dem Luftweg”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Weiterverlegungsmdglichkeit auf | 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
dem Luftweg

3.4 Spezifische Mindestanforderungen

Im Folgenden werden die spezifischen Mindestanforderungen im Detail dargestellt. Hierftr wird
jeweils die Anzahl der Tage der Erfiillung der Standorte grafisch betrachtet (exklusive jener mit
unterjahriger Neu-/Wiederanmeldung) (n=872), die durchschnittliche Anzahl der Tage der
(Nicht-)Erfillung Gber alle Standorte hinweg tabellarisch (N = 879) und stratifiziert nach Erflllung
oder Nichterflllung der Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum. Da ein Standort
unterjahrig seinen Status gedndert hat, ist er anteilig in beiden Strata abgebildet, hier addiert sich
deshalb die Anzahl der Standorte auf 880. Wurde fir eine Mindestanforderung ganzjahrig Gber
alle Standorte hinweg keine Nichterflillung angegeben und liegen dementsprechend auch keine
Freitextangaben vor, wird dies mit ,- %" angegeben. Bei der Angabe ,0,00 %" liegt dagegen
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mindestens flr einen Tag eine Nichterfillung vor. Aufgrund der wenigen Tage im Verhaltnis zu
allen Tagen Uber alle Standorte hinweg ist die Angabe auf 2 Nachkommastellen gerundet immer
noch 0,00 %. Sofern angegeben, findet eine Auswertung der als Freitexte angegebenen Griinde
fur die Nichterfillung statt. Wurden keine Angaben gemacht, entféllt die Auswertung.

3.4.1 Versorgung in eigenstandiger Organisationseinheit

Abbildung 29 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung ,Versorgung in ei-
genstdndiger Organisationseinheit” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber
alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,71 Tagen erfiillt (Ta-
belle 20).

Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erflllung der Mindestanforderung (872 Standorte)

Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 29: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung, Versorgung in eigenstdndiger Or-
ganisationseinheit” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1Standort meldete fiir diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfiillung (Abbildung 30).

© 10TIG 2026 51



Strukturabfrage zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur

Tage

400
Standorte

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: -

Median: -

Minimum: -

Maximum: -

Tage

Jahresbericht 2025 gemdB QSFFx-RL

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung der

Mindestanforderung (1 Standort)

Tage mit Nichterflllung der

Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 30: Tage mit und ohne Erflillung der Mindestanforderung,Versorgung in eigenstdndiger Or-
ganisationseinheit” in der Detailansicht

Tabelle 20: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Versorgung in eigenstdndiger

Organisationseinheit”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Versorgung in eigenstandiger 364,71 99,92 % 0,29 0,08 % 1 50,00 %
Organisationseinheit
davon in Standorten mit Erfiil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfil- 364,65 99,90 % 0,35 0,10 % 1 50,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Eine Freitextangabe (100 %) wurde gemacht und der Kategorie ,eingeschrénkte Personalverfiig-

barkeit” zugeordnet.
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Abbildung 31 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung ,Fachérztliche

Durchflihrung oder Anleitung des Eingriffs” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erflllung
an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 365,00 Tagen

erflllt (Tabelle 21).

Tage

200

. Tage mit Erflillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit NichterfUllung der Mindestanforderung (O Standorte)

400

Standorte

600

(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

800 872

Abbildung 31: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung,,Fachdrztliche Durchfiihrung oder
Anleitung des Eingriffs” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 21: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Fachdrztliche Durchfiihrung oder

Anleitung des Eingriffs”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Facharztliche Durchfiihrung 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
oder Anleitung des Eingriffs
davon in Standorten mit Erfal- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
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lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
davon in Standorten ohne Erfiil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%

3.4.3 24-stiindige (fach-)arztliche Prasenz oder Rufbereitschaft

Abbildung 32 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung.24-stlindige (fach-

)arztliche Prasenz oder Rufbereitschaft” dar. 870 Standorte gaben eine ganzjéhrige Erflllung an.

Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,92 Tagen er-

flllt (Tabelle 22).

Tage

200

400

Standorte

600

(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (2 Standorte)

800 870

Abbildung 32: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,24-stiindige (fach-)drztliche Prd-

senz oder Rufbereitschaft” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

2 Standorte meldete fiir diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfillung (Abbildung 33).
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Standorte

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: -

Median: -
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Maximum: -

800 870

Tage
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871

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflillung der
Mindestanforderung (2 Standorte)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (2 Standorte)

Abbildung 33: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,24-stiindige (fach-)drztliche Prd-
senz oder Rufbereitschaft” in der Detailansicht

Tabelle 22: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung . 24-stiindige (fach-)drztliche Prd-

senz oder Rufbereitschaft”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
24-stiindige (fach-)arztliche 364,92 | 99,98 % 0.08 0,02 % 9 | 100,00%
Prasenz oder Rufbereitschaft
davon in Standorten mit Erfil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfil- 364,91 99,97 % 0,09 0,03 % 9 | 100,00%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Fiir 100 % der Meldung einer Nichterfillung der Mindestanforderung,24-stiindige (fach-)arztliche

Présenz oder Rufbereitschaft” liegt eine Begrindung in Form eines Freitextes vor. Knapp 90 %

der Angaben verweisen auf eine eingeschrédnkte Personalverfligbarkeit (Abbildung 34).
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Sonstiges . 1(M%)
Eingeschréankte Personalverfligbarkeit _ 8(89%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Anzahl an Nennungen

Abbildung 34: Anzahl der genannten Griinde fiir die Nichterfillung der Mindestanforderung ,24-stlndige
(fach-)drztliche Prdsenz oder Rufbereitschaft”; n = 9 Freitextangaben, Mehrfachnennungen méglich

3.4.4 Ausstattung des Operationssaals fiir osteosynthetische und endoprothetische
Versorgung

Abbildung 35 stellt die Anzahl der Tage der Erfillung der Mindestanforderung ,Ausstattung des
Operationssaals flir osteosynthetische und endoprothetische Versorgung” dar. 871 Standorte ga-
ben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an
durchschnittlich 364,58 Tagen erfillt (Tabelle 23).
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Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (871 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 35: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Ausstattung des Operationssaals

fiir osteosynthetische und endoprothetische Versorgung” in der grafischen Ubersicht aller Standorte
(n=872)

1Standort meldete fir diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfllung (Abbildung 36).
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Tage

400
Standorte

Tage

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: -

Median: -

Minimum: -

Maximum: -

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (0 Standorte)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 36: Tage mit und ohne Erflillung der Mindestanforderung ,Ausstattung des Operationssaals
fur osteosynthetische und endoprothetische Versorgung” in der Detailansicht

Tabelle 23: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,Ausstattung des Operationssaals
fur osteosynthetische und endoprothetische Versorgung”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Ausstattung des Operations- 364,58 99,89 % 0,42 011 % 1 33,33 %

saals fiir osteosynthetische
und endoprothetische Versor-

gung

davon in Standorten mit Erfal- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)

davon in Standorten ohne Erfl- 364,51 99,87 % 0,49 013 % 1 33,33 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)
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3.4.5 Geriatrische Kompetenz fiir Patientinnen und Patienten mit geriatrischem Scree-
ning

Abbildung 37 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kom-

petenz fir Patientinnen und Patienten mit geriatrischem Screening” dar. 869 Standorte gaben

eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an
durchschnittlich 364,31 Tagen erfillt (Tabelle 24).

Tage

200 400 600 800 869

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erflllung der Mindestanforderung (871 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (3 Standorte)

Abbildung 37: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz fiir Patien-
tinnen und Patienten mit geriatrischem Screening” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Eine Nichterfiillung dieser Mindestanforderung meldeten 3 Standorte fir durchschnittlich
191 Tage (Abbildung 38).
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Tage

200 400 800 869
Standorte

Tage

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: 191 Tage
Median: 161 Tage
Minimum: 48 Tage
Maximum: 365 Tage

870 871 872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflillung der
Mindestanforderung (2 Standorte)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (3 Standorte)

Abbildung 38: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz fiir Patien-
tinnen und Patienten mit geriatrischem Screening” in der Detailansicht
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Tabelle 24: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz fiir Pati-
entinnen und Patienten mit geriatrischem Screening”

Mindestanforde-
rung

Erfiillung ohne In-
anspruchnahme
der Ubergangsre-
gelung*

Tage Anteil

Erfiillung mit In-
anspruchnahme
der Ubergangsre-
gelung*

Tage Anteil

Nicht erfiillt

Tage Anteil

Bei Nichterfiil-
lung: Davon mit
Angabe der
Griinde fiir
Nichterfiillung

Anzahl Anteil

Geriatrische
Kompetenz fiir
Patientinnen und
Patienten mit ge-
riatrischem
Screening

332,93 91.21%

31,38 8,60 %

070 | 019%

2 | 50,00%

davon in Standor-
ten mit Erfillung
der Anforderungen
an ein lberregio-
nales Traumazent-
rum (n =137)

331,48 90,82 %

33,52 9,18 %

0,00 | 0,00 %

davon in Standor-
ten ohne Erfillung
der Anforderungen
an ein Gberregio-
nales Traumazent-
rum (n = 743)

333,19 91,29 %

30,98 8,49 %

082 | 023%

2 | 50,00%

* Kann bis 31. Dezember 2026 anstelle der {bergeordneten Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz”

erflllt werden.

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Beide Freitextangaben (100 %) fiir die Nichterflillung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kom-

petenz flr Patientinnen und Patienten mit geriatrischem Screening” wurden der Kategorie ,ein-

geschrankte Personalverfligbarkeit” zugeordnet.

Far die Erflllung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz fir Patientinnen und Patien-

ten mit geriatrischem Screening” mit Inanspruchnahme der Ubergangsregelung wurde bei der

Mehrzahl der angegebenen Begriindungen auf ebendiese verwiesen (Abbildung 39):
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Zu einem spateren Zeitpunkt erfllt . 2 (7%)

Ubergangsregelung | 25 (57

Sicherstellung der Qualifikationen durch
anderes Personal

| R
Zusatz- Weiterbildung dauertan [ 1(3%)

0 5 10 15 20 25 30

® Anzahl an Nennungen

Abbildung 39: Anzahl der genannten Griinde fiir die Erfillung mit Inanspruchnahme der Ubergangsre-
gelung der Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz fiir Patientinnen und Patienten mit geriatri-
schem Screening”; n = 30 Freitextangaben, Mehrfachnennungen méglich

3.4.6 Tagliche physiotherapeutische Versorgung méglich

Abbildung 40 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung ,Tagliche physio-
therapeutische Versorgung maoglich” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erflllung an.
Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,95 Tagen er-
fullt (Tabelle 25).
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Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 40: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung, Tdgliche physiotherapeutische
Versorgung mdglich” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1Standort meldete flr diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfiillung (Abbildung 41).
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872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 41: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung, Tdgliche physiotherapeutische Ver-
sorgung maéglich” in der Detailansicht

Tabelle 25: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung, Tagliche physiotherapeutische

Versorgung méglich”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
Tagliche physiotherapeutische 364,95 99,99 % 0,05 0,01 % 0 0,00 %
Versorgung moglich
davon in Standorten mit Erfil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfil- 364,94 99,98 % 0,06 0,02 % 0 0,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

3.5 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

Im Folgenden werden die Mindestanforderungen an die Prozessqualitat im Detail dargestellt.

Hierfiir wird jeweils die Anzahl der Tage der Erfiillung der Standorte grafisch betrachtet (exklusive
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jener mit unterjahriger Neu-/Wiederanmeldung) (n = 872), die durchschnittliche Anzahl der Tage
der (Nicht-)Erflllung Gber alle Standorte hinweg tabellarisch (N = 879) und stratifiziert nach Erfl-
lung oder Nichterfillung der Anforderungen an ein Gberregionales Traumazentrum. Da ein Stand-
ort unterjdhrig seinen Status gedndert hat, ist er anteilig in beiden Strata abgebildet, hier addiert
sich deshalb die Anzahl der Standorte auf 880. Wurde fiir eine Mindestanforderung ganzjahrig
Uber alle Standorte hinweg keine Nichterflillung angegeben und liegen dementsprechend auch
keine Freitextangaben vor, wird dies mit,- %" angegeben. Bei der Angabe 0,00 %" liegt dagegen
fir mindestens einen Tag eine Nichterflllung vor. Aufgrund der wenigen Tage im Verhaltnis zu
allen Tagen uber alle Standorte hinweg ist die Angabe auf 2 Nachkommastellen gerundet immer
noch 0,00 %. Sofern angegeben, findet eine Auswertung der als Freitexte angegebenen Griinde
fur die Nichterfillung statt. Wurden keine Angaben gemacht, entfallt die Auswertung.

3.5.1 SOP: Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit

Abbildung 42 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung ,SOP: Besondere
Situationen der Einwilligungsfahigkeit” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfillung an.
Uber alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,95 Tagen er-
fillt (Tabelle 26).

Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 42: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,SOP: Besondere Situationen der
Einwilligungsfdhigkeit” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1 Standort meldete flr diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterflllung (Abbildung 43).
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365
350

300

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 43: Tage mit und ohne Erflillung der Mindestanforderung,,SOP: Besondere Situationen der
Einwilligungsfdhigkeit” in der Detailansicht

Tabelle 26: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,,SOP: Besondere Situationen der

Einwilligungsfdhigkeit”
Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Besondere Situationen der | 364,95 99,99 % 0,05 0,01 % 0 0,00 %
Einwilligungsfahigkeit
davon in Standorten mit Erfil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfil- 364,94 99,98 % 0,06 0,02 % 0 0,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

3.5.2 SOP: Perioperative Planung

Abbildung 44 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung ,SOP: Perioperative

Planung” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg

wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,90 Tagen erfiillt (Tabelle 27).
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Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 44: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,SOP: Perioperative Planung”in der
grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1 Standort meldete flr diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterflllung (Abbildung 45).
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Tage

400
Standorte

Tage

Tage mit Nichterfiillung
Durchschnitt: -

Median: -

Minimum: -

Maximum: -

872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

]

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 45: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,SOP: Perioperative Planung” in der
Detailansicht

Tabelle 27: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,,SOP: Perioperative Planung”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung

Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Perioperative Planung 364,90 99,97 % 0,10 0,03% 1 50,00 %
davon in Standorten mit Erfl- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfiil- 364,88 99,97 % 01 0,03 % 1 50,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

Freitextauswertung der Griinde fiir eine Nichterfiillung

Eine Freitextangabe (100 %) wurde gemacht und der Kategorie ,Sonstiges” zugeordnet.
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3.5.3 SOP: Operationsverfahren

Abbildung 46 stellt die Anzahl der Tage der Erflllung der Mindestanforderung ,SOP: Operations-
verfahren” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte hinweg
wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,95 Tagen erfiillt (Tabelle 28).

Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 46: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,SOP: Operationsverfahren”in der
grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1Standort meldete flr diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterflllung (Abbildung 47).
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(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

]

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 47: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung,SOP: Operationsverfahren”in der
Detailansicht

Tabelle 28: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,,SOP: Operationsverfahren”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-

erfiillung

Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Operationsverfahren 364,95 99,99 % 0,05 0,01 % 0 0,00 %
davon in Standorten mit Erfl- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfiil- 364,94 99,98 % 0,06 0,02 % 0 0,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

3.5.4 SOP: Umgang mit gerinnungshemmender Medikation

Abbildung 48 stellt die Anzahl der Tage der Erfiillung der Mindestanforderung ,SOP: Umgang mit
gerinnungshemmender Medikation” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjéhrige Erfiillung an. Uber
alle Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,95 Tagen erfillt
(Tabelle 29).
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Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 48:Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung,,SOP: Umgang mit gerinnungshem-
mender Medikation” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1 Standort meldete flr diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterflllung (Abbildung 49).
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(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

]

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 49: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung ,SOP: Umgang mit gerinnungshem-
mender Medikation” in der Detailansicht

Tabelle 29: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung ,SOP: Umgang mit gerinnungs-
hemmender Medikation”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Umgang mit gerinnungs- 364,95 99,99 % 0,05 0,01 % 0 0,00 %
hemmender Medikation
davon in Standorten mit Erfil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfil- 364,94 99,98 % 0,06 0,02 % 0 0,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

3.5.5 SOP: Patientenorientiertes Blutmanagement

Abbildung 50 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung,SOP: Patientenori-
entiertes Blutmanagement” dar. 872 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle
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Standorte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 365,00 Tagen erfiillt (Tabelle
30).

Tage

200 400 600 800 872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfiillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (0 Standorte)
Abbildung 50: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung,SOP: Patientenorientiertes Blutma-
nagement” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

Tabelle 30: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung.,SOP: Patientenorientiertes Blut-
management”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Patientenorientiertes 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
Blutmanagement
davon in Standorten mit Erfal- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfiil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)
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3.5.6 SOP: Orthogeriatrische Versorgung

Abbildung 51stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung,SOP: Orthogeriatri-
sche Versorgung” dar. 870 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Standorte
hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,53 Tagen erfillt (Tabelle 31).

Tage

200 400 600 800 870
Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (871 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (2 Standorte)

Abbildung 51: Tage mit und ohne Erfllung der Mindestanforderung,,SOP: Orthogeriatrische Versorgung”
in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

2 Standorte meldete fiir diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfillung (Abbildung 52).
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Maximum: -

871 872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflillung der
Mindestanforderung (1 Standort)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (2 Standorte)

Abbildung 52: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,SOP: Orthogeriatrische Versor-
gung”in der Detailansicht

Tabelle 31: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,,SOP: Orthogeriatrische Versor-
gung”

Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Orthogeriatrische Versor- | 364,53 99,87 % 0,47 013% 0 0,00 %
gung
davon in Standorten mit Erfiil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erflil- 364,44 99,85 % 0,56 015 % 0 0,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)

3.5.7 SOP: Physiotherapeutische MaBnahmen

Abbildung 53 stellt die Anzahl der Tage der Erflillung der Mindestanforderung ,SOP: Physiothera-
peutische MaBnahmen” dar. 871 Standorte gaben eine ganzjahrige Erfiillung an. Uber alle Stand-
orte hinweg wurde die Mindestanforderung an durchschnittlich 364,95 Tagen erfiillt (Tabelle 32).
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Tage

200 400 600 800 87

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

. Tage mit Erfillung der Mindestanforderung (872 Standorte)

. Tage mit Nichterflllung der Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 53: Tage mit und ohne Erfillung der Mindestanforderung,,SOP: Physiotherapeutische MaB-
nahmen” in der grafischen Ubersicht aller Standorte (n = 872)

1Standort meldete fir diese Mindestanforderung Tage mit einer Nichterfillung (Abbildung 54).
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872

Standorte
(absteigend nach Anteil der Tage mit Erflllung)

Tage mit Erflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)
Tage mit Nichterflllung der
Mindestanforderung (1 Standort)

Abbildung 54: Tage mit und ohne Erfiillung der Mindestanforderung ,SOP: Physiotherapeutische Ma3-

nahmen” in der Detailansicht

Tabelle 32: Tabellarische Zusammenfassung der Mindestanforderung,,SOP: Physiotherapeutische MaB-

nahmen”
Mindestanforderung Erfiillt Nicht erfiillt Bei Nichterfiillung:
Davon mit Angabe
der Griinde fiir Nicht-
erfiillung
Tage Anteil Tage Anteil Anzahl Anteil
SOP: Physiotherapeutische 364,95 99,99 % 0,05 0,01 % 0 0,00 %
MaBnahmen
davon in Standorten mit Erfil- 365,00 | 100,00 % 0,00 0,00 % 0 -%
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=137)
davon in Standorten ohne Erfil- 364,94 99,98 % 0,06 0,02 % 0 0,00 %
lung der Anforderungen an ein
Uberregionales Traumazentrum
(n=743)
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Datengrundlage

Ziel der Strukturabfrage ist es, Gber die Erfullung der Mindestanforderungen der QSFFx-RL Trans-
parenz zu schaffen. Der GBA soll damit eine Basis fur die Identifikation von Anpassungsbedarfen
an der QSFFx-RL erhalten (§ 8 Abs. 5 QSFFx-RL). Es ist zu beachten, dass die Ergebnisse der
Strukturabfrage lediglich die Erfallung der in der OSFFx-RL geregelten Mindestanforderungen
darstellen. Aus dem Bericht allein kdnnen keine Aussagen zur Versorgungsqualitat und zur Errei-
chung der Ziele der Richtlinie aus § 2 QSFFx-RL abgeleitet werden. Diese Aspekte werden unter
anderem in der Evaluation der Richtlinie gemaB § 9 Abs. 1 0SFFx-RL bearbeitet (G-BA 2021).

Dem IQTIG liegt keine vollstandige Liste der lieferpflichtigen Standorte vor. GemaB § 6 Abs. 1Satz 6
und 7 OSFFx-RL gibt es in der Spezifikation das Modul FFXE. Dieses Modul ist von den Leistungs-
erbringern Uber die Software an das IQTIG zu senden, wenn eine Lieferung des Nachweisverfah-
rens an die LVKK/EK vorgenommen wird. Der mégliche Exportzeitraum des Moduls FFXE reicht
vom 15. November (Beginn Nachweisverfahren gemaB § 6 Abs. 1 QSFFx-RL) des Erfassungsjahres
bis 15. Februar des Folgejahres (Ubermittlungsfrist Strukturabfrage gemaB § 8 Abs. 4 QSFFx-RL).
Dies sollte automatisiert erfolgen, sodass das IQTIG auf dieser Basis feststellen kann, welcher
Standort zu welchem Zeitpunkt am Nachweisverfahren teilgenommen hat und somit lieferpflich-
tig fUr die Strukturabfrage des jeweiligen Erfassungsjahres ist. Standorte, die bis zum 15. Februar
keine vollstandige Lieferung - bestehend aus Strukturabfrage und Erklarung tber die Richtigkeit
der Angaben - senden, werden anschlieBend geméaB § 8 Abs. 7 vom IQTIG an die Ubersendung er-
innert. Im hier betrachteten Erfassungsjahr haben von insgesamt 927 Standorten 800 das Modul
FFXE an das IQTIG Gbermittelt. Die Nichtlibermittlung des Moduls (n =127) im Zuge des Nachweis-
verfahrens oder innerhalb der Korrekturfrist bis zum 15. Februar kénnte darin begriindet liegen,
dass diese Standorte den jahrlichen Nachweis gemaB § 6 OSFFx-RL erst danach gemaB § 7 Abs. 7
OSFFx-RL gesendet haben oder aber dass hier mdglicherweise das Modul nicht automatisiert ex-
portiert wurde.

Im QS-Verfahren Hiftgelenkversorgung (0S HGV) werden Daten zu bestimmten Operationen am
Hiftgelenk systematisch erfasst und ausgewertet. Dabei handelt es im Auswertungsmodul HGV-
OSFRAK um Operationen, bei denen Briiche (Frakturen) im oberen Bereich des Oberschenkelkno-
chens operativ mit Metallteilen stabilisiert werden (Osteosynthese). Zum anderen werden Opera-
tionen erfasst, bei denen ein neues, kiinstliches Hiiftgelenk (Prothese) nach einem Oberschenkel-
halsbruch oder verschleiBbedingt eingesetzt oder eine bestehende Prothese ausgetauscht wird
(Auswertungsmodul HGV-HEP). Im Modul HGV-HEP werden fir den Qualitatsindikator ,prdopera-
tive Verweildauer” nur Standorte mit operativ versorgter Femurfraktur betrachtet.

Diese Erfassungen kdnnen genutzt werden, um die Anzahl an Standorten, die dem IQTIG als liefer-
pflichtig gemaB OSFFx-RL bekannt sind, ins Verhaltnis zu setzen, da es einen hohen Grad an Uber-
schneidungen zwischen Diagnose- und Prozedurenkodes besteht.
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Tabelle 33: Diskussion Datengrundlage

Quelle Standortanzahl EJ 2023 | EJ2024 | EJ 2025
Auswertungsmodul HGV-0SFRAK mit Qualitatsindikator (mind. 1 Fall) 1.023 993 934
Auswertungsmodul HGV-HEP, Qualitatsindikator: praoperative 1.034 988 935
Verweildauer

dem IQTIG als lieferpflichtig bekannt 905 947 927
Strukturabfrage: Beleg vollstéandig geflihrt 882 890 879
Strukturabfrage: in Auswertung eingeschlossen 882 881 879

Insgesamt sind dem IQTIG fur das Erfassungsjahr 2025 927 Standorte bekannt, die ein Modul FFXE,
Daten der Strukturabfrage oder eine Konformitatserklarung tibermittelt haben (Tabelle 33).

Im Auswertungsmodul HGV-0SFRAK haben dagegen 934 Standorte (also 7 Standorte mehr) Daten
geliefert. Eine mégliche Erklarung fur diese Abweichung ist, dass hier Standorte enthalten sind,
die ausschlieBlich Periimplantatfrakturen versorgen und somit gemaB § 1 Abs. 2 QSFFx-RL nicht
lieferpflichtig sind. Zudem kdnnte eine gewisse Anzahl an gezahlten Standorten mittlerweile
keine richtlinienrelevanten Leistungen mehr erbringen. Ein Abgleich mit den Meldungen im Rah-
men des Nachweisverfahrens an die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen und
mit den Abrechnungsdaten der Krankenkassen kénnte weitere Hinweise auf die Abweichung zwi-
schen dem Soll und dem Ist liefern.

Die Gbermittelten Daten stellen Selbstauskiinfte der Standorte dar. Plausibilitadt innerhalb der Da-
ten und Vollstandigkeit der Datensatze werden durch Prifregeln innerhalb der Spezifikation ge-
wahrleistet. Eine weiterfiihrende Datenvalidierung durch das IQTIG ist in der QSFFx-RL nicht ge-
regelt. Eine externe Validierung erfolgt stichprobenartig gemaB den Vorgaben der MD-
Qualitatskontroll-Richtlinie (MD-QK-RL).®

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Im vorliegenden Bericht wird die Erfillung bzw. Nichterfillung (Idnger als 48 Stunden) aller Min-
destanforderungen der OSFFx-RL dargestelit.

Durchschnittlich wurden die Mindestanforderungen der OSFFx-RL bundesweit Uber alle Stand-
orte hinweg an 2,04 Tagen (0,56 %) nicht erfiillt, gréBtenteils wurde dabei jeweils nur eine einzelne
Mindestanforderung nicht erfillt (0,41 %). Insgesamt erfiillen 812 Standorte ganzjéhrig alle Min-
destanforderungen. 137 (15,59 %) der 879 ausgewerteten Standorte erfiillen die Anforderung an
ein Uberregionales Traumazentrum (versus 123 / 13,96 % im Jahr 2024). Von diesen erfiillten alle
136 Standorte® ganzjédhrig alle Mindestanforderungen (vgl. Abbildung 6). Bei jenen, die die

% Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a SGB V. In der Fassung vom 21. Dezember 2017, zuletzt gedndert am 17. Juli 2025, in Kraft
getreten am 9. Oktober 2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/102/ (abgerufen am: 20.05.2026).

0 Gesamtzahl der Standorte mit und ohne Erfiillung der Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum:
exklusive jener Standorte mit unterjahriger Neu-/Wiederanmeldung nach dem 1.1.2025 sowie eines Standorts,
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Anforderungen an ein Uberregionales Traumazentrum nicht erfllen, sind es 676 von insgesamt
738 Standorten® (vgl. Abbildung 5). Bei Mindestanforderungen, fiir die keine Ubergangsregelun-
gen gelten, wurden die spezifische Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz fir Patientin-
nen und Patienten mit geriatrischem Screening” und die Mindestanforderung an die Prozessqua-
litat ,SOP: Orthogeriatrische Versorgung” Uber alle Standorte hinweg an den durchschnittlich
meisten Tagen nicht erfillt: an 0,70 Tagen bzw. 0,47 Tagen.

Der Ausnahmetatbestand gemaB § 10 Abs. 2 QSFFx-RL zur Mindestanforderung ,Innere Medizin
am Standort” wurde von 4 Standorten (jeweils ganzjahrig) in Anspruch genommen. Mit Beschluss
vom 22. Januar 2026 wurde dieser Ausnahmetatbestand verstetigt (G-BA 2026b).

Die Anforderungen an die Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin” und an die
Weiterbildung ,Notfallpflege” sind spétestens ab dem 1. Januar 2026 zu erflllen (§12 Abs. 6
OSFFx-RL). Die Angabe einer Nichterfillung hat folglich im Jahr 2025 keine Nichterfiillung der
Richtlinie zur Folge. Die Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin” wurde im Er-
fassungsjahr 2025 an durchschnittlich 347,41 Tagen erflllt, die Weiterbildung ,Notfallpflege” an
durchschnittlich 360,21 Tagen, im Erfassungsjahr 2024 an durchschnittlich 333,34 bzw. 358,71 Ta-
gen. Hier ist ein Aufwartstrend hin zu mehr Erfiillung ablesbar. Die Auswertung der Freitextanga-
ben ergab zudem, dass in den meisten Fallen die arztliche Zusatzweiterbildung bereits erfolgt
oder in Planung ist.

Fir die Mindestanforderung ,Geriatrische Kompetenz” zeigt sich im Erfassungsjahr 2025 an
31,38 Tagen eine Erfiillung mit Inanspruchnahme der Ubergangsregelung und an 0,70 Tagen eine
gemeldete Nichterfiillung. Im Erfassungsjahr 2024 wurde die Ubergangsregelung noch an durch-
schnittlich 48,92 Tagen in Anspruch genommen. Eben diese Inanspruchnahme verteilt sich &hn-
lich auf die Standorte mit und ohne Erflllung der Anforderung an ein Gberregionales Traumazent-
rum (9,18 % versus 8,49 %). In der groBen Mehrzahl der Freitexte wird auf die Ubergangsregelung
verwiesen.

Lediglich ein Standort machte die Angabe, dass er sich nach einer Abmeldung vom Verfahren er-
neut zur Teilnahme angemeldet hat. Zudem gab es im Erfassungsjahr 2025 insgesamt 6 Neuan-
meldungen.

Eine ganzjahrige Nichterflllung wurde fur 4 Mindestanforderungen angegeben. Hier liegen keine
Daten vor, ob diese Standorte richtlinienrelevante Leistungen erbracht und abgerechnet haben.

Im Erfassungsjahr 2025 werden die Mindestanforderungen der QSFFx-RL bundesweit an
362,96 Tagen erflllt. Demnach kann flr dieses Erfassungsjahr ein Umsetzungsgrad von 99,44 %
berichtet werden.

dessen Status zur Erfiillung der Anforderungen an ein iberregionales Traumazentrum sich unterjahrig gedndert
hat.
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5 Fazit und Ausblick

Far das Erfassungsjahr 2025 waren dem IQTIG von ca. 934 erwarteten Standorten 927 als liefer-
pflichtig bekannt, und 879 Standorte Gbermittelten ihre Daten gemaB QSFFx-RL an das IQTIG. Da-
mit konnte die Gberwiegende Mehrheit der Leistungserbringer mit der Strukturabfrage 2025 ab-
gebildet werden.

Seit dem Erfassungsjahr 2024 kénnen auf Basis der Strukturabfrage Mindestanforderungen dar-
gestellt werden, die langer als 48 Stunden nicht erfullt wurden. Damit kann fir jede Mindestanfor-
derung dargestellt werden, wie viele Standorte fir diese Anforderung fiir welchen Zeitraum eines
Jahres eine Erfiillung (oder Nichterfiillung) gemeldet haben. Nichterfillungen von Mindestanfor-
derungen von weniger als 48 Stunden kénnen mit den Daten der Strukturabfrage nicht abgebildet
werden. Im diesjahrigen Jahresbericht war somit erstmalig ein Vergleich des Erfassungs- und
des Vorjahres maoglich. Bei der Angabe von Nichterflllungen konnten dieses Jahr letztmalig
Griinde fir eine Nichterflllung angegeben werden. In den Folgejahren wird es somit mdglich sein,
die durchschnittliche Erflllung bzw. Nichterfillung von Mindestanforderungen Uber alle Stand-
orte sowie diese Entwicklung Uber die Jahre hinweg zu vergleichen.

Insgesamt zeigen die Daten der Strukturabfrage flr das Erfassungsjahr 2025, dass - unter Be-
rdcksichtigung der Limitationen der Datengrundlage - die in der QSFFx-RL geregelten Mindest-
anforderungen von den Standorten, die an der Strukturabfrage teilgenommen haben, mehrheit-
lich erfillt werden. Inwiefern eine Erfiillung nach Auslaufen der Ubergangsregelungen ganzjéhrig
eingehalten werden kann und welche Auswirkungen die Einfihrung der Richtlinie auf die Versor-
gung hat, zeigen dieser und zukinftige Jahresberichte und die Evaluation der Richtlinie.
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Jahresbericht 2025 gemdaB QSFFx-RL

Tabelle 34: Auflistung aller Mindestanforderungen mit den im Bericht verwendeten Kurzbezeichnungen

Verortung in
OSFFx-RL

Verortung in
Checkliste gemaB
Anlage 3

Kurzbezeichnung

ausformulierte Mindestanforderung

Aligemeine Mindestanforderungen

8§ 3 Abs. 1a Al Chirurgische und/oder orthopadi- | Das Krankenhaus verfligt mindestens uber die Fachabteilung Chirurgie oder Unfallchirurgie oder All-
sche Abteilung am Standort gemeine Chirurgie oder Orthopadie oder Orthopadie und Unfallchirurgie am Standort.

§ 3 Abs. 1a Al1.2 Innere Medizin am Standort Das Krankenhaus verfligt mindestens Gber die Fachabteilung Innere Medizin am Standort.

§ 3 Abs. 1b A2 Fur die Notfallversorgung verant- | Essind jeweils ein flr die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die
wortliche/r Arztin/Arzt und Pfle- fachlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notféallen zugeordnet und im Bedarfsfall
gekraft benannt verflgbar sind.

8§ 3 Abs.Tc A2.1 Arztliche Zusatzweiterbildung Der fur die Notfallversorgung benannte Arzt verfiigt Uber die Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut-
.Klinische Akut- und Notfallmedi- | und Notfallmedizin“.
zin”

8§ 3 Abs. 1c A2.2 Pflegerische Weiterbildung ,Not- Die fir die Notfallversorgung benannte Pflegekraft verfligt Uber die Weiterbildung ,Notfallpflege”.
fallpflege”

8§ 3 Abs. Te A2.3 Teilnahme an fachspezifischen Der fUr die Notfallversorgung benannte Arzt und die flr die Notfallversorgung benannte Pflegekraft
Fortbildungen fir Notfallmedizin nehmen regelmaBig an fachspezifischen Fortbildungen fiir Notfallmedizin teil.

8§ 3 Abs. 1d A3 Facharztliche Verflgbarkeit In- Es ist jeweils ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal

nere Medizin, Chirurgie und Anés-
thesie innerhalb von 30 Minuten

30 Minuten am Patienten verfligbar.
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Verortung in Verortung in Kurzbezeichnung ausformulierte Mindestanforderung
QSFFx-RL Checkliste gemaB
Anlage 3
8§ 3 Abs. 1f A4 Mindestens sechs intensivmedizi- | Die Intensivstation verfligt Giber mindestens sechs Intensivtherapiebetten.
nische Betten
8§ 3 Abs. 1f A42 Mindestens drei intensivmedizini- | Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung beatmeter Patienten ausgestattet.
sche Betten mit Beatmungsmaog-
lichkeit
§ 3 Abs. 1g A5 Strukturiertes und validiertes Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstauf-
System zur Behandlungspriorisie- | nahme von Notfallpatienten zur Anwendung.
rung bei der Erstaufnahme von
Notfallpatienten
§ 3 Abs. 2a AB.1 Esist ein Schockraum verfligbar Esist ein Schockraum verfligbar.
§ 3 Abs. 2b AB.2 24-stiindige Verfligbarkeit von Die 24-stiindige Verfligbarkeit von Computertomographie ist sichergestellt.
Computertomographie
§ 3 Abs. 3 A7 Weiterverlegungsmoglichkeit auf | Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Kran-
dem Luftweg kenhaus der Basisnotfallversorgung oder einer hdheren Stufe gemaB den Regelungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern. Es ist
ausreichend, wenn die Hubschrauberlandestelle mit einem boden-gebundenen Zwischentransport
(z. B. mit einem Rettungswagen) erreichbar ist.
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Verortung in
OSFFx-RL

Verortung in
Checkliste gemaB
Anlage 3

Kurzbezeichnung

ausformulierte Mindestanforderung

Spezifische Mindestanforderungen

§ 4 Abs. 1 B1 Versorgung in eigenstandiger Die Versorgung der Patienten erfolgt in einer arztlich geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich un-

Organisationseinheit abhangige, abgrenzbare und organisatorisch eigenstandige Organisationseinheit am Standort des
Krankenhauses ist.

84 Abs. 2 B2 Facharztliche Durchfihrung oder | Die Durchfihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und Prozeduren nach Anlage 1beschrie-
Anleitung des Eingriffs ben Operationen erfolgt durch oder unter Anleitung und Aufsicht einer Facharztin oder eines Fach-

arztes fir Chirurgie, fir Allgemeinchirurgie, flir Orthopadie oder fiir Orthopadie und Unfallchirurgie.

84 Abs. 3 B3 24-stiindige (fach-)arztliche Préa- | Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine taglich 24- stlindige Arztprasenz im
senz oder Rufbereitschaft Krankenhaus (Bereitschaftsdienst mdglich) sichergestellt, die auch eine jederzeitige operative Pati-

entenversorgung gewabhrleistet. Ist die prasente Arztin oder der prasente Arzt nicht eine Facharztin
oder ein Facharzt fir Chirurgie, flr Allgemeinchirurgie, fir Orthopéadie oder fiir Orthopadie und Un-
fallchirurgie, ist zusatzlich ein Rufbereitschaftsdienst mit eben dieser Qualifikation sichergestellt.

84 Abs. 4 B4 Ausstattung des Operationssaals Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals lasst sowohl osteosynthetische als auch en-
fr osteosynthetische und endop- | doprothetische Versorgungen zu. Entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur
rothetische Versorgung Verfligung.

84 Abs. 5 B5 Geriatrische Kompetenz fir Fir Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich geriatrische Kompetenz fir die peri-
Patienten mit geriatrischen operative Versorgung zu gewahrleisten. Diese erfolgt durch einen Facharzt mit geriatrischer Kompe-
Screening tenz[:] Facharzt fir Innere Medizin und Geriatrie oder Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung Ge-

riatrie oder Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie oder Facharzt mit der fakultativen
Weiterbildung klinische Geriatrie oder Facharzt mit Fachkunde Geriatrie. Der Facharzt mit geriatri-
scher Kompetenz ist Teil des behandelnden unfallchirurgisch-geriatrischen, multiprofessionellen
Teams. Dies kann auch im Wege einer Kooperation gewahrleistet werden.

84 Abs. 6 B6 Tagliche physiotherapeutische Physiotherapie durch einen Physiotherapeuten / eine Physiotherapeutin steht taglich fir jeden Pati-

Versorgung maglich

enten zur Atemgymnastik und frihzeitigen Mobilisierung ab dem ersten postoperativen Tag zur Ver-
flgung.
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Verortung in
OSFFx-RL

Verortung in
Checkliste gemaB
Anlage 3

Kurzbezeichnung

ausformulierte Mindestanforderung

Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

§5Abs. 4 Cl SOP ,Besondere Situationen der Der Krankenhausstandort verfiigt Gber die SOP ,Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit”
Einwilligungsfahigkeit” gemanB Anlage 2.

85 Abs. 4 C2 SOP ,Perioperative Planung” Der Krankenhausstandort verfiigt Giber die SOP ,Perioperative Planung: Priorisierung von Eingriffen,

Planung von OP-Kapazitaten, Planung von OP-Teams” gemaB Anlage 2.

85 Abs. 4 C3 SOP ,Operationsverfahren” Der Krankenhausstandort verfiigt (iber die SOP ,Operationsverfahren” gemaB Anlage 2.

85 Abs. 4 C4 SOP ,Umgang mit gerinnungs- Der Krankenhausstandort verfiigt Gber die SOP ,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation” ge-
hemmender Medikation” maB Anlage 2.

§5Abs. 4 C5 SOP ,Patientenorientiertes Blut- Der Krankenhausstandort verfiigt Giber die SOP ,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)” ge-
management (PBM) maBk Anlage 2.

85 Abs. 4 C6 SOP,Ortho-geriatrische Versor- Der Krankenhausstandort verfiigt iber die SOP ,Ortho-geriatrische Zusammenarbeit fir Patienten
gung” mit positiven geriatrischen Screening” gemaB Anlage 2.

85 Abs. 4 C7 SOP ,Physiotherapeutische MaB- Der Krankenhausstandort verfiigt Uber die SOP ,Physiotherapeutische MaBnahmen” gemaB Anlage 2.

nahmen”
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Tabelle 35: Ausnahmetatbestand und Ubergangsregelungen

Verortung in Kurzbezeichnung Ubergangsregelung Ausnahmetatbestand
OSFFx-RL
§ 3 Abs. 1a Innere Medizin am Standort nein Abweichend von § 3 Abs. 1Buchst. a QSFFx-RL kénnen Kran-

kenhauser die Patientenversorgung bis zum 31. Dezember
2026 weiterfiihren, wenn sie:

a) im Jahr 2018 Eingriffe, die mit einer der OPS gemaB Anlage
1kodiert sind, abgerechnet haben und

b) Gber eine Fachabteilung fiir Chirurgie oder Unfallchirurgie
verfligen und

c) die &rztliche Versorgung im Gebiet der Inneren Medizin
durch eine taglich 24-stiindige Arztprasenz im Krankenhaus
(Bereitschaftsdienst mdglich) sicherstellen. Ist die prasente
Arztin oder der prasente Arzt nicht eine Facharztin oder ein
Facharzt fir Innere Medizin, ist zusatzlich ein Rufbereit-
schaftsdienst mit eben dieser Qualifikation sicherzustellen.

(§10 Abs. 2 OSFFx-RL)"

§ 3 Abs. 1c arztliche Zusatzweiterbildung Die Anforderungen an die Zusatzweiterbildungen gemaB § 3 nein
.Klinische Akut- und Notfall- Absatz 1 Buchstabe c,Klinische Notfall- und Akutmedizin” so-
medizin” wie an die Weiterbildung gemaB § 3 Absatz 1 Buchstabe c

.Notfallpflege” sind spatestens ab dem 1. Januar 2026 zu er-
fallen. (§ 12 Abs. 6 QSFFx-RL)

8§ 3 Abs. Tc Pflegerische Weiterbildung Die Anforderungen an die Zusatzweiterbildungen gemag § 3 nein
.Notfallpflege” Absatz 1 Buchstabe c,Klinische Notfall- und Akutmedizin” so-
wie an die Weiterbildung gemaB § 3 Absatz 1 Buchstabe ¢
.Notfallpflege” sind spatestens ab dem 1. Januar 2026 zu er-
fillen. (§12 Abs. 6 QSFFx-RL)

' Seit dem 22.1.2026 existiert ein Beschluss zur Verstetigung des Ausnahmetatbestandes (G-BA 2026b).
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Verortung in
OSFFx-RL

Kurzbezeichnung

Ubergangsregelung

Ausnahmetatbestand

§4 Abs. 5

Versorgung in eigenstandiger
Organisationseinheit

Abweichend von § 4 Absatz 5 kann bis 3 Jahre nach dem In-
krafttreten die geriatrische Versorgung der Patienten auch
durch Einbezug eines Facharztes fiir Innere Medizin oder ei-
nes Facharztes fur Allgemeinmedizin oder eines Facharztes
fr Neurologie und bis 6 Jahre nach Inkrafttreten durch einen
Facharzt mit geriatrischer Kompetenz auf Anforderung im
Sinne eines Konsils sichergestellt werden. Die geriatrische
Kompetenz ist durch einen Facharzt fir Innere Medizin und
Geriatrie, Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung Geriat-
rie, Facharzt mit der Zusatz-Weiterbildung Geriatrie, Facharzt
mit der fakultativen Weiterbildung klinische Geriatrie, Fach-
arzt mit Fachkunde Geriatrie zu gewéahrleisten. (§ 12 Abs. 1
OSFFx-RL)

Nein

§10 Abs. 1

Anforderung an ein Gberregio-
nales Traumazentrum

nein

Bei einem Krankenhaus, das die Anforderungen an ein ber-
regionales Traumazentrum gemaR dem WeiBbuch Schwer-
verletzten-Versorgung Stand Mai 2012 erfullt und zu jeder Zeit
(24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) an der Notfallversorgung
teilnimmt, gelten die Anforderungen gemaB § 3 Absatze 1bis 4
als erfllt.
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